Estado de California— Agencia de servicios humanosy de salud

SOLICITUD PARA INSPECCIONAR REGISTROS PUBLICOS

Forma DS 43 (Rev. 12/2005) (Version Electrénica)

Departamento de servicios del desarrollo

Nombre

Representando a

Direccion

NUmero telefénico

Fecha

Firma— Solicitante
&

Descripcion completa del registro puablico:

] Inspeccién: Fecha

] Solicitante fotocopi6: Fecha

] Copiasentregadas: Fecha

] Pago recibido: Fecha

™

Divulgacion del registro solicitado esté& prohibido por ley

Firma— Representante del Departamento
&

Unidad

Fecha




